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1 . INTRODUÇÃO 
O desenvolvimento de todo o organismo humano, f a z - s e a p a r -
t i r dos n u t r i e n t e s que r ecebe , i n i c i a l m e n t e do organismo materno, a 
s e g u i r do l e i t e e, p o s t e r i o r m e n t e dos a l imen tos que vai i n g e r i n d o . 
A a l imentação t o r n a - s e ass im, o f a c t o r externo mais importante , para 
a qua l idade e duração da v ida . 
Él f á c i l esquecer que "a c r i a n ç a é um s e r vivo que enve lhece" 
p o i s é observáve l apenas , a v e r t e n t e de renovação. No e n t a n t o , as 
l e s õ e s de envelhecimento, que são i r r e v e r s í v e i s , podem s u r g i r logo 
em idades p r e c o c e s , provocadas por a l imentação d e f i c i e n t e ou h i p e r -
a l i m e n t a ç ã o . 
Actualmente, admi te - se serem doenças degene ra t i va s da i n -
f ânc ia a obes idade , a d i a b e t e s , a a t e r o s c l e r o s e , a h iper tensãoj- os 
cancros por i n c r u s t a ç ã o , o a l coo l i smo . 
A conduta d i e t é t i c a ( p r i n c i p a l f a c t o r que pode modi f i ca r a 
6 i t u a ç ã o ) , p a r t i c u l a r m e n t e a i n g e s t ã o excess iva de p r o t e í n a s , de 
g o r d u r a s , de c o l e s t e r o l , de s ó d i o , e s t a b e l e c e - s e na idade i n f a n t i l 
e, é provavelmente nessa idade que se i n i c i a o desenvolvimento de 
p roces sos f i s i o p a t o l ó g i c o s , apenas de t ec t ados em idades mais t a r d i -
a s ( 3 ) . 
Tem s ido impor t an te o apoio e aconselhamento d i e t é t i c o , f e i -
to aquando das c o n s u l t a s de saúde m a t e r n o - i n f a n t i l , no e n t a n t o , é 
n e c e s s á r i a a chegada da hora de i n v e s t i r mais na Educação Alimentar 
das populações , de r eve r todo o t r a d i c i o n a l esquema a l i m e n t a r i n f an 
t i l , e s tabe lecendo e aconselhando d i e t a s i n d i v i d u a l i z a d a s , adequa -
das e p r e s c r i t a s com p rudênc i a . 
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2 . OBJECTIVOS 
Se a conduta d i e t é t i c a se e s t a b e l e c e na idade i n f a n t i l , e e 
nessa idade que os p rocessos f i s i o p a t o l ó g i c o s se i n i c i a m , foram 
o b j e c t i v o s ao r e a l i z a r e s t e t r a b a l h o : 
i - Fazer a a v a l i a ç ã o n u t r i c i o n a l de um grupo. 
2 - Fazer o estudo de d e s i q u i l i b r i o s a l i m e n t a r e s geradores 
a cur to ou longo prazo de doenças no grupo de terminado. 
3 - Promover a correcção dos e r r o s d e t e c t a d o s , pelo aconse-
lhamento n u t r i c i o n a l i n d i v i d u a l e c o l e c t i v o . 
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3­ MATERIAL E MÊTOD S 
Foram estudadas 32 crianças em um dos dois primeiros dias 
de internamento no Serviço de Pediatria do Hospital Distrital de 
Santo Tirso, sem qualquer selecção previa (Quadro 1). 
Quadro 1 
" " \ ^ I d a d e 
Sexo"""­^^^ 0 ­ 0 . 5 0 . 6 ­ 1 1­3 4­6 7­10 11­14 Total 
Masc. 2 4 6 3 4 2 21 
Fem. ­ 1 6 4 ­ ­ 11 
Tota l 2 5 12 7 4 2 32 
A avaliação do estado nutricional foi efectuada com base em 
dados antropométricos : peso corporal, estatura, perímetro cefálico 
e perímetro do braço. 
■\s crianças foram pesadas, ou sem roupa, ou com o minimo de 
roupa, que posteriormente foi descontada. Foram usados dois tipos 
de balanças, o modelo "pesa­bebes" e uma báscula médica de platafor 
ma para crianças da 2§ infância. As balanças tinham uma precisão de 
0.1 quilograma. 
A medição dos lactentes foi obtida com uma craveira de ma­
deira, estando a criança deitada sobre uma mesa. A medição da altu­
ra em pé foi feita também com uma craveira. A leitura foi feita pe­
lo milímetro mais próximo. 
As medições do perímetro cefálico e do perímetro do braço, 
foram executadas com uma fita métrica. A medição foi feita com a 
aproximação de 0.1 centríraetro (14). 
A caracterização do meio so cio geográfico foi efectuada a­
travês da utilização de um questionário, preenchido pelo inquiridor. 
k 
O mesmo ques t ionár io , permitiu também ca rac t e r i za r os hábi-
tos al imentares e a ingestão de al imentos, por meio de respostas 
quan t i t a t i va s , que incidiam sobre o número de refeições efectuadas 
ao longo do dia e respect iva composição (10) . 
Posteriormente, fez-se a transformação dos alimentos em 
energia e nu t r i en t e s , mediante a Tabela de Pesos-Equivalências (5) 
e a Tabela de Composição dos Alimentos Portugueses. 
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k. RESULTADOS 
4 . 1 . Ca rac t e r i zação soc iogeográ f i ca 
0 concelho de Santo T i r so e s t á s i t u a d o numa zona l i m i t e en-
t r e a p r o v í n c i a do Douro L i t o r a l e Minho. Pe r t ence admnis t ra t ivamen 
t e ao d i s t r i t o do P o r t o . 
Hoje, o concelho , com 32 f r e g u e s i a s , e um dos p r i n c i p a i s 
c e n t r o s de i n d ú s t r i a t ê x t i l do Pa í s e impor t an t e zona a g r í c o l a ( 1 3 ) . 
Pertencem à c idade de Santo Ti r so \2-.% das c r i a n ç a s es tuda 
d a s , 84.4% pertencem a o u t r a s f r e g u e s i a s do concelho e ~$.k% a o u t r o s 
conce lhos . 
Rela t ivamente à p r o f i s s ã o dos p a i s foi efectuado o agrupa -
mento segundo a Tabela de P r o f i s s õ e s da General R e g i s t e r Off ice 
(Quadro 2 ) , sendo u t i l i z a d a a p r o f i s s ã o do ascenden te mais d i f e r e n -
ciado (, Quadro 3). 
Quadro 2 
Classificação dos Grupos Profissionais (General Register Office) 
Grupo I - P r o f i s s õ e s l i b e r a i s , d i r i g e n t e s a d m n i s t r a t i v o s , pa-
t e n t e s s u p e r i o r e s das fo rças armadas, empresá r ios , 
p r o p r i e t á r i o s . 
Grupo I I - CUefes de secção , g e r e n t e s , p e r i t o s , t é c n i c o s , co-
m e r c i a n t e s , func ioná r ios r e s p o n s á v e i s . 
Grupo I I I - P r o f i s s õ e s a u x i l i a r e s q u a l i f i c a d a s ou e s p e c i a l i z a -
das , e s t u d a n t e s , empregados de e s c r i t ó r i o e do co-
mérc io , enca r regados . 
C'rupo IV - Operár ios s e m i q u a l i f i c a d o s , s u b a l t e r n o s das forças 
armadas e da segurança , a r t e s ã o s . 
Grupo V - Operár ios b r a ç a i s e ou t ro s t r a b a l h a d o r e s não espe -
c i a l i z a d o s , r u r a i s , empregadas domés t icas , s e r v e n t e s . 
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Quadro 3 
P r o f i s s ã o dos p a i s 
Grupo % 
T o 
I I 0 
I I I 3 . 1 
IV yo.6 
V 6.3 | 
c lu indo o W.C., que em 3/f, 
As ques tões colocadas pelo i n -
q u é r i t o , r e l a t i v a m e n t e à hab i t ação re -
velaram que í?6.3% das f amí l i a s possuem 
casa p r ó p r i a , enquanto k3-7% vivem em 
casa a lugada JU p e r t e n c e n t e a fami l ia -
r e s . 
Cada hab i t ação é c o n s t i t u í d a 
em média por 5 .7 d i v i s õ e s (DP -2..Z), i n 
3 dos casos e externo (Quadro ^ ) . 
Quadro k 
Número de d i v i s õ e s da hab i tação 
Cerca de hh% dos i n q u i -
r i d o s pertencem a f amí l i a s cons 
t i t u i d a s por t r ê s membros, 1+0% 
a f a m í l i a s formadas por quat ro 
ou mais membros e 16% a f a m í l i -
a s formadas por s e t e ou mais (Quadro 5 ) . 
NQ de d i v i s õ e s % 
4 3 
> < * 
>7 
25 
3 4 . 4 
40.6 
Quadro 5 
lembros da famí l ia 
Numero % 
3 
Z 7 
ko 
16 
A média de i dades dos ase en 
den tes pa te rno e materno é 3^.8 e 
29 .8 anos , r e spec t i vamen te . 
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4 . 2 . Antecedentes Pessoais 
A p a r t i r de dados regis tados nos Boletins de Saúde I n f a n t i l 
da Direcção Geral dos Cuidados de Saúde Primários, pode ve r i f i ca r -
- se que 93.8$ das ,cr ianças foram recem-nascidos de termo, tendo cer 
ca de 7^ sido parto de tipo eutôcico, 94% de gravidezes vigiadas e 
parto a s s i s t i d o . 
i+.3. Avaliações Antropometricas 
4 . 3 . I . Ao nascer 
0» dados apresentados (Quadros 6, 7 e 8) foram também r e t i -
rados dos Boletins de Saúde In fan t i l e comparados com as Tabelas de 
Registo de Crescimento. Estas tabelas foram elaboradas pelos s e r v i -
ços de saúde pública dos EUA ( National Center for Health S t a t i s t i c s ) 
em colaboração com o Center for Disease Control e adoptados nos Cen 
t ros de Saúde em Portugal . 
Quadro 6 
Percen t i l Peso 
Percent i l < i o 10-25 25-50 50-75 75-90 >90 
N2 de crianças 2 5 lk 7 - k 
% 6 .3 15.6 43.8 21.8 - 12.5 
Quadro 7 
Percen t i l Estatura 
Percent i l CIO 10-25 25-50 50-75 75-90 > 90 
NQ de crianças 4 k 14 ' 7 1 2 
% 12.5 12.5 43.8 21.8 3.1 6.3 
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Quadro 8 
Percent i l Peso/Estatura 
Percent i l <ao 1Q-25 25-50 50-75 75-90 >9<J 
NQ de crianças 6 2 14 6 4 -
* 18.7 6 . 3 . . 43.8 18.7 12.5 -
Não se verificam desvios s ign i f i ca t ivos (no pe rcen t i l ) ao 
nascer , notando-se uma predominância de casos entre os percent i s 2.^> 
e 75. 
/ f .3 .2. Na data da observação 
Quadro 9 
Percen t i l Peso 
Percent i l <10 10-25 25-50 50-75 75-90 90-95 
NQ de crianças 2 10 6 6 5 3 
% 6 . 3 31.3 18.8 18.8 15.6 9 . 4 
Quadro 10 
Percen t i l Estatura 
Percent i l < 10 IO-25 25-50 50-75 75-90 >90 
NQ de crianças 9 2 3 9 5 4 
* 28.1 6 . 3 9 . 4 28.1 15.6 12.5 
Quadro 11 
Percen t i l Peso/Estatura 
Percent i l <10 10-25 25-50 50-75 75-90 >90 
NQ de crianças 3 4 8 9 3 5 
% 9 . 4 12.5 . 25 28.1 9 . 4 15.6 
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Continua, na data da observação,, a ve r i f i ca r - s e uma predo 
minância de casos entre os percent i s 25 e 75* 
/+.Z|. Parâmetros relacionados com a alimentação 
4 . ^ . 1 . Aleitamento 
Quadro 12 
Aleitamento 
Tipo % 
Materno 
Artificial 
81.2 
18.8 ; 
Cerca de 81.2% dos l ac t en t e s 
começaram a sua alimentação ao pe i -
to,, enquanto que 18.8% a iniciaram 
com l e i t e s a r t i f i c i a i s (Quadro 12). 
Mantiveram o aleitamento materno a t e próximo dos 15 dias 
26.9%, chegando ao 3° mês 38.5%. A p a r t i r dos 3 meses diminui pro -
gressivãmente, devido quase sempre a uma hipogalact ia ou trabalho 
materno. 
0 aleitamento a r t i f i c i a l passou a ser mais frequente, tendo 
sido introduzido em 59.4% dos casos um l e i t e a r t i f i c i a l e l e i t e de 
vaca em /+0.6%. 
Quadro 13 
Altura da introdução do leite de vaca 
Introdução % 
Antes 1 mês 
Antes 9 meses 
Antes 12 meses 
15.6 
68.8 
15.6 
0 leite de vaca 
foi introduzido antes 
dos 9 meses, em 8^.4% 
das crianças. 
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Quadro 14 
D i s t r i b u i ç ã o segundo o t i p o de 
l e i t e de vaca i n t r o d u z i d o 
L e i t e % 
MG 
G 
E s t á b u l o 
1 2 . 5 
84 .4 . 
3 . 1 
Em 87.5% dos c a s o s 
o l e i t e de vaca i n t r o d u z i ­
d o , a p r e s e n t a v a um t e o r de 
g o r d u r a i g u a l ou s u p e r i o r 
a 3.% (Quadro 1 4 ) . 
4 . 4 . 2 . I d a d e da d i v e r s i f i c a ç ã o A l i m e n t a r 
A i n t r o d u ç ã o r e l a t i v a ­
mente p r e c o c e da d i v e r s i f i c a ç ã o 
a l i m e n t a r ( 7 4 . 1 % a n t e s dos 4 
m e s e s ) , r e l a c i o n a ­ s e i n t imamen 
t e com o abandono p r o g r e s s i v o 
do a l e i t a m e n t o m a t e r n o . 
Quadro 15 ' ■ 
A l t u r a da i n t r c dução novos a^ i 
mentos ■ 
I d a d e % 
3 meses 2 5 . 8 
( 3 ­ 4 meses 4 3 . 3 
4~5 meses 6 . 5 
> 5 meses 1 9 . 4 
Quadro 16 
D i v e r s i f i c a ç ã o A l i m e n t a r 
Meses F a r i n h a § F r u t a Sopa C a r n e / P e i x e Ovos 
3 ­ 4 
+ 5 
77.4% 
22.6% 
.48.4% 
51.6% 
41.9% 
5 8 . 1 % 
22.6% 
77.4% 
6.5% 
93.5% 
§ Apenas uma das mães soube r e f e r i r que a p r i m e i r a papa u t i 
l i z a d a e r a i s e n t a de g l ú t e n . 
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V e r i f i c a - s e que houve in t rodução precoce de a l imen tos r i c o s 
em Hidra tos de Carbono. 
h.k'3» Refe ições 
Com 5 ou mais r e f e i ç õ e s 
aparecem <)l\% das c r i a n ç a s . 
E de s u b l i n h a r o fac to 
de todas as c r i a n ç a s tomarem o 
pequeno-almoço, logo ao aco rda r . 
No e n t a n t o , 3h>k% não 
Quadro 17 
N° Refeições % 
h 6.2 . 
5 25 
6 62 .5 ! 
7 6 . 3 
merendam a Meio-da-manhã e 6.2% nã© fazem Ceia . 
4.^+.5. Inges tão Diá r i a de Alimentos 
Os h á b i t o s a l i m e n t a r e s , o t ipo de v ida , assim como os a l i -
mentos u t i l i z a d o s , l eva ao conhecimento das i n g e s t õ e s de um d e t e r -
minado grupo ( 1 ) . 
Os Quadros (18, 19, 20 , 2 1 , Z2.% 2 3 , 2^ e 25) apresentam a 
comparação da i n g e s t ã o d i á r i a de ene rg ia e n u t r i e n t e s , com os v a l o -
r e s da Tabela de Necess idades em Ca lo r i a s e N u t r i e n t e s , e laborada 
pe lo Centro de Estudos de Nutr ição (CEN) ( 2 ) . Es ta Tabela r e f e r e a s 
n e c e s s i d a d e s em c a l o r i a s e 2.l\. n u t r i e n t e s pa ra os d i f e r e n t e s grupos 
e t á r i o s e sexos da nossa população . 
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4 . 4 . 5 . 1 . Energ ia , P r o t e í n a s , Gorduras, H id ra tos de Carbono e Célu la 
se 
Quadro 18 
Energia 
Grupos 0.-0.5 O.Grl 1-3 4-6 7-10 11-14 
X 984.2 1055. 7 1665.4 1 7 8 2 . 8 . 2255.1 1946.6 
DP 40.8 467.5 478.2 445 .3 379 502.4 
RI 700 900 1300 1700 
— __ 
2200 2800 
Quadro 19 
Proteínas 
Grupos 0 - 0 . 5 0 . 6 - 1 1-3 4-6 7-10 11-14 
X 38.7 37.2 71 75 .3 72 8O.3 
DP 3 8.9 1 8 . 5 9.4 23 .4 29 .2 
RI 
I  
15 25 40 45 55 
—; 
70 í 
Quadro 20 
Gorduras 
Grupos 0 - 0 . 5 0 .6 -1 1-3 4-6 7-10 11-14 
X 36.8 25 .9 4 1 . 3 61.4 60.0 64.4 
DP 1 7.3 9.7 30.7 4 .5 21 .1 
RI 32. 3P 36 47 61 78 
1 3 
Quadra 21 
Hidratos de Carbono 
Grupos 0-0.5 0.6-1 1-3 4-6 7-10 11-14 
X 102.5 172. 4 266. 4 2/41.6 368.7 275.6 
DP 9 . 6 101.2 88.9 56.6 82.6 48.3 
RI 88 132 2Q4 274 358 455 
Quadro 22 
Celulose 
Grupos 0-0.5 0.6-1 1-3 4 - 6 7-10 11-14 
X 1.2 4 . 6 6 . 2 6 . 2 7 .6 3 . 8 
DP 1.2 2 . 8 1 .7 1 .1 2 . 7 1 .7 
RI - 3 . 6 5 . 2 6 . 8 8 . 8 11.2 
De forma resumida e, limitando para jâ os comentários à i n -
gestão de p ro te ínas , gorduras, hidratos de carbono e celulose, pode 
d ize r - se que os resul tados se afastam bastante do exposto como re -
comendação idea l (RI) . 
A ingestão de p ro te ínas , gorduras e super ior à quantidade 
indicada e a de hidratos de carbono e celulose e l igeiramente i n f e -
r i o r . Apesar da ingestão t o t a l de hidratos de carbono se r i n f e r i o r 
à recomendada é de considerar o facto de o açúcar ser um dos forne-
cedores desses hidratos de carbono em 62,.5% dos casos, sendo o seu 
consumo medio de aproximadamente l l g , com DP de 14.56. 
4 . 4 . 5 . 2 . Sais Minerais 
Os minerais constituem um grupo fundamental tie nu t r i en tes 
que actuam como agentes p l á s t i cos na formação e manutenção do es -
queleto e dentes e ainda como agentes reguladores e pro tec tores no 
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m e t a b o l i s m o ( 1 2 ) . 
Quadro 2 3 
M i n e r a i s u t i l i z a d o s na q u a n t i d a d e a p r o x i m a d a a l g ou mais p o r d i a 
0 - 0 . 5 0 . 6 - 1 1-3 4 - 6 7-10 1 1 - 1 4 
C á l c i o 
(mg) 
X 1 2 5 5 . 5 8 2 9 . 3 1 1 6 6 . 0 1 2 3 5 . 0 1 1 6 8 . 8 1 1 2 5 . 2 
DP 1 1 5 . 5 229.,6 2 6 1 . 2 1 4 6 . 9 323 .7 6 1 . 1 
RI 36O 650 800 800 800 12C 0 
F ó s f o r o 
(mg) 
X 530 .2 6 9 3 . 8 12C4.6 1 2 5 8 . 1 1 3 1 9 . 5 568.4 
DP 1 5 . 9 1 5 1 . 6 2 9 3 . I 1 3 3 . 0 2 6 4 . 8 4 0 5 . 6 
PI 240 360 800 800 800 1 2 . 0 
Só a i o 
kmgj 
-
I 5 I 3 . 8 2 8 3 0 . I 4 7 8 1 . 2 6596 5723 .9 5 3 3 0 . 2 
DP 1 0 2 1 . 1 1 5 2 9 . 3 2 0 7 8 . 7 1 0 7 8 . 7 2< .21 .8 2 0 9 6 . 6 
RI 230 500 650 900 1200 16. 0 
P o t á s s i o 
(mg) 
Á 2 3 8 6 . 6 3257 .4 4 6 2 7 . 3 4 7 6 o . ; 4 6 1 0 . 3 3 8 1 3 . 7 
DP 4 7 0 . 7 1256 .8 9 2 4 . 7 9 0 9 . 3 9 3 1 . 5 I 3 3 I . 6 
SI 600 850 1100 1550 20 c 0 3050 
Magnésio 
(mg) 
X 1 4 4 . 7 1 3 9 . 8 2 ^ 0 . 9 2 7 2 . 5 349 .6 2 7 4 . 3 
DP 1^.9 4 6 . 1 8 6 . 4 3 ^ . 5 7Ò.2 5 1 . 2 
RI 50 70 150 200 250 350 
C á l c i o e F ó s f o r o - A i n g e s t ã o d e s t e s m i n e r a i s f o i s u p e r i o r à r e c o -
mendada nos p r i m e i r o s 5 g rupos de i d a d e , sendo i n f e r i o r no grupo 
dos 11 -14 a n o s . 
As p r i n c i p a i s f o n t e s d e s t e s n u t r i e n t e s foram o l e i t e e os 
i o g u r t e s . 
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As relações do metabolismo do cálcio com o fósforo implicam 
a presença deste no organismo em quantidades aproximadamente iguais 
a p a r t i r do ano de idade. Esta relação Ca/P ver i f icou-se em todos 
os grupos de idade, com excepção do últ imo. 
Sódio e Potássio - São facilmente absorvidos no i n t e s t i n o , mantendo-
- s e entre eles na alimentação corrente a proporção de 2:1 ( 6 a 10g 
de Na, para 3 a 5g de K) (12) . 
A ingestão de sódio foi na maior par te dos grupos cinco ve-
zes superior à recomendada, e a ingestão de potássio de duas a qua-
t ro vezes super ior , não existindo sequer entre as quantidades inge-
r idas a relação i d e a l . 
A pr inc ipa l fonte de sódio foi o sa l de cozinha e de potás -
s io os vegetais e a carne. 
'•'agnésio - Houve também uma ingestão superior de magnésio nos d i fe-
rentes grupos de idades , excluindo mais uma vez o último grupo. 
Fwrro, Zinco e Flúor - A ingestão destes oligoeiementos é i n f e r i o r 
à recomendada na maior par te dos grupos de idade. A alimentação d i -
vers i f i cada , sobretudo se const i tu ida por frutos e vegetais , pode 
diminuir s ignif icat ivamente a absorção de ferro (/*). 0 f i t a to natu-
r a l diminui a absorção de zinco, cobre, manganesio e ferro (7 ) . 
Cobre. Manganésio e Iodo - A quantidade ingerida destes minerais e 
super ior â recomendada na maior par te dos grupos de idade considera 
dos. 
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Quadro 2-k 
Oligoelementos 
0 - 0 . 5 0 . 6 - 1 1-3 4 - 6 7-10 11-14 
Ferro 
(mg) 
X 2 . 6 4 . 6 8 . 9 7 . 4 10 .5 8 . 4 
DP 1.1 1 2 . 9 2 . 1 2 . 6 3 . 6 
RI 5 7 7 8 10 15 
Cobre 
(mg) 
X 1 .3 2 . 6 ~5.í 3 .2 3 .9 2 . 9 
DP 0 . 4 1.4 0 . 5 0 . 7 1 1 .4 
RI O.b 0 . 8 1 .2 1.2 2 . 3 2 . 5 
Manganésio 
(ug) 
X 4 i ã . 4 760.9 2285.3 1819.8 3^47.8 2288.2 
DP 338.3 321.2 1166.^ 335.8 760.3 273.6 
RI 600 800 1200 1700 2500 3800 
Zinco 
(ug) 
X 3790.3 3405.2 6790.4 5985.5 719.?. 1 9419.6 
DP 736.5 909 .1 Z57^.7 863.5 1700.2 4263.1 
RI 3000 5000 10000 10000 10000 15000 
Flúor 
(ug) 
X 384.3 472 .5 873.1 761.5 573.5 2096. t 
DP .221.9 107.6 809. y 478 .3 236 . I 1427.5 
RI 300 600 1200 1700 2000 2000 
Iodo 
(ug) 
X 83.2 97.8 132.2 134.1 116.1 116.2 
DP 3 . 1 31.7 ^ 8 . 6 7^.1 21 .7 32.7 
RI 40 50 70 90 120 I 5 0 
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Quadro 25 
Vitaminas 
0 - 0 . 5 0 . 6 - 1 1 -3 4 -6 7-10 1 1 - 1 4 
A 
(UI) 
X 6 7 8 2 . 1 3 8 8 2 . 3 5 5 7 6 . 5 5459 .9 6 0 9 7 . 9 6 0 6 9 . 7 
DP 8 O 3 . I 1 6 4 9 . 7 1 4 2 9 . 9 1 4 8 9 . 1 1 7 7 4 . 9 3 7 4 . 3 
RI 1500 2000 2000 25Û0 3200 5000 
B l 
(ug) 
X 9 7 9 . 9 8 5 2 . 1 1 4 9 4 . 8 1589 .4 1692 1805 
DP 36 .8 2 8 0 . 7 3 7 0 . 9 4 9 3 . 1 2 9 2 . 6 4 9 2 . 6 
P I 300 500 500 700 1000 1500 
B 2 
(ug ) 
X 1 5 8 9 . 9 1 -04 .4 1 5 9 2 . 5 1 4 4 3 . 8 1 5 8 5 . 8 1 7 7 0 . 2 
DP I I 3 . 4 3 2 8 . 5 4 1 0 . 2 2 3 I . 3 Î'TJ.Z I 6 3 . 8 
RI ^00 600 800 1000 I4OO 1800 
PP 
(mg) 
X 3 .8 8 . b 1 1 . 2 8 .9 9 .9 1 2 . 7 
DP 2 . 7 3 . 3 3 . 1 2 . 5 1 .7 6 .8 
RI 5 8 8 9 13 18 
C 
(mg) 
X 3 0 . 4 7 4 . 7 7 5 . 6 5 6 . 6 6 2 . 4 2 8 . 4 
DP 1 7 . 1 3 8 . 3 2 9 . ^ 2 4 . 9 1 7 . 9 1 6 . 3 
RI ^ 35 35 40 ^ 75 
4.4.5.3. Vitaminas 
As vitaminas são substâncias orgânicas fundamentais, utili-
zada em quantidades de miligramas, ou ainda menores, mas que se 
faltarem na alimentação quotidiana perturbam toda a nutrição e le-
vam ao aparecimento de doenças (12). 
18 
As quantidades de vitaminas fornecidas pelos alimentos fo -
ram super iores às doses recomendadas (Quadro 25) . 
Sabe-se que têm efei to tóxico doses elevadas de vi taminas, 
mas quando admnistradas como medicamentos. 
Apesar de t e r havido, em relação a alguns minerais e v i t a -
minas ingestões superiores às recomendadas, parece importante t e r 
em conta o seguinte , a Tabela de Composição dos Alimentos Portugue-
ses apresenta valores r e la t ivos a alimentos não cozinhados. Sabe-se 
que as preparações cul inár ias acarretam perda de nu t r i en t e s . Nos 
processos cul inár ios há geralmente, perda de sucos o que aca r re t a 
perda de nu t r i en t e s , pro te ínas , vitaminas e sa i s minerais . 
A percentagem das vitaminas que se perde em solução é bas — 
tante a l t a . Os minerais são bastante e s t áve i s , mas dissolvem-se mui 
to facilmente e por tanto, as perdas são principalmente por dissolu -
ção e nos processos cul inár ios rondam os y/o. Nos métodos vulgarmen-
te u t i l i z ados pelos europeus perde-se cerca de 17% de ferro e 5% de 
cálcio (8 ) . 
if.h»5.^» C o l e s t e r o l 
Quadro 26 
Quantidade aproximada de colesterol 
Alimentos Colesterol (mg/100g) 
Gema de ovo 1 820 
Ovo 619 
Frango 113 
Vitela 91 
Carne de vaca 100 
Pescada kP 
Leite gordo 12 
Leite desnatado 3 
Iogurte 13 
Queijo (2+5%gord) 69 
Manteiga 122 
Margarina 105 
Vegetais 21 
Os alimentos apresentados no Quadro 26 foram os mais utilir 
zados pelas crianças do grupo em estuda. 
0 leite e seus derivados, a carne, os ovos, o peixe, a man-
teiga e a margarina são responsáveis pelo fornecimento de mais de 
50% do colesterol da dieta. 
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Quadro 27 
Ingestão diária de colesterol (mg) 
Grupos 0-0.5 0.6-1 1-3 4 -6 7-10 11-14 
X 121.5 204.7 37C8 327.3 589.9 349.5 . 
DP 37.5 126.1 136.5 102.0 77.8 134.6 
RI 70 90 130 170 220 280 
A ingestão de colesterol aeve ser .inferior a lOOmg/lOOOKcal 
ingeridas, não excedendo nunca os 300mg diários (.3). 
A ingestão de colesterol foi superior â indicada como reco-
mendável, em todos os grupes de idade. 
if. 5. Estudo Analítico 
Só foi possível obter dados analíticos em 13 crianças, no 
entanto, vale a pena apresentâ-los já que, mesmo com as limitações 
do número, parecem ter algum significado. 
Os Quadros (28 e 29) foram elaborados segundo as Tabelas de 
Fercentis de Hemoglobina e Volume Corpuscular Medio, para Rapazes e 
Raparigas (6). 
Quadro 28 
Hemoglobina (g/dl) 
—-—~___Ferc. 
Sexo -"——— . _ < 3 
3-10 1 0 - 5 0 50-90 > 90 
M a s c u l i n o 3 2 1 1 1 
Feminino 1 1 2 - 1 
% 3 0 . 8 2 3 . I 2 3 . I 1.1 1 5 . 3 
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Quadro 29 
Volume Corpuscular Médio ( f l ) 
Sexo "~~" <3 3-10 10-50 
50-90 > 9 0 
Masculino 3 1 2 2 -
Feminino - • 2 2 1 
% 23.0 7.7 30.8 30.8 7.7 
Si tuam-se abaixo do P e r c e n t i l 3» 30.0% dos v a l o r e s de hemo-
g lob ina , e 23.0% dos va lo res r e l a c i o n a d o s com o Volume Corpuscular 
Médio. 
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5 . DISCUSSÃO E COMENTABIOS 
TOGO est© t r a b a l h o , fo i fundamentado numa amostra reduz ida 
mas r e p r e s e n t a t i v a da população i n f a n t i l que r e c o r r e ao Serv iço de 
P e d i a t r i a do Hosp i t a l D i s t r i t a l de Santo T i r s o . 
0 q u e s t i o n á r i o que s e r v i u para c a r a c t e r i z a r os h á b i t o s a l i -
mentares e a i n g e s t ã o de a l i m e n t o s , a t r a v é s de r e s p o s t a s q u a n t i t a -
t i v a s e q u a l i t a t i v a s , foi f e i t o à s mães, admi t indo- se o facto de 
nem todas e l a s terem respondido o mais cor rec tamente às q u e s t õ e s . 
Rela t ivamente à av l i ação do es tado n u t r i c i o n a l , não foi en-
contrado nenhum caso de d e s n u t r i ç ã o , embora a de snu t r i ç ão c l í n i c a . 
s e j a d i f i c i l de d i a g n s o t i c a r nos seus e s t á d i o s mais i n c i a i s ( 3 ) . As 
s imples observações c l i n i c a s não permitem c a p t a r a maior p a r t e dos 
casos de d e s n u t r i ç ã o p r inc ipa lmen te leve-moderada (11 ) . Também não 
foi encontrada nenhuma c r i ança obesa . 
Em re l ação à a l imentação , hoje em d i a , é i n e g á v e l qua a a t e 
r o s c l e r o s e começa na i n f â n c i a , sendo a d i e t a um f a c t o r impor t an t e 
na sua e t i o l o g i a , desde o i n í c i o da vida ( 9 ) . Prova da i n f l u ê n c i a 
d i e t é t i c a sobre os n í v e i s p l a smá t i cos de c o l e s t e r o l e l i p o p r o t e í n a s 
é o facto de os l a c t e n t e s a l imentados ao p e i t o , aumentaram a t é ao 
dobro ou mais e s ses n í v e i s nos p r i m e i r o s 30 d i a s de v ida , como con-
sequência da a l imentação o r a l ( 9 ) . No que se r e f e r e ao e f e i t o a 
longo prazo da d i e t a dos l a c t e n t e s sobre as l i p o p r o t e í n a s s ê r i c a s , 
pa rece s e r a i n g e s t ã o de c o l e s t e r o l , e e spec ia lmente Ácidos gordos 
em idades precoces da vida, que poderã a f e c t a r a homeostasia do 
c o l e s t e r o l na vida a d u l t a ( 9 ) . 
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Ao escolher um determinado t ipo de aleitamento e, então im-
por tan te , t e r em conta o seu t ipo de apor te l i p i d i c o (9) . 0 l e i t e 
materno continua a ser o mais eficaz na prevenção da a t e rosc le rose 
desde as primeiras idades ( 9 ) . -Dai, a preocupação de aproximar o 
aporte l i p id i co dos l e i t e s a r t i f i c i a i s , ao encontrado no l e i t e ma-
terno (9 ) . 
No entanto, no grupo em estudo, enquanto 81.2% iniciaram 
a sua alimentação ao pe i to , 18.8$ iniciaram-na coa alwiUuii&xivo a r -
t i f i c i a l . Rapidamente, este tipo de aleitamento passou a se r o mais 
frequente ( p a r t i r do 3° mês de vida) . Relacionada com a baixa du -
ração do aleitamento materno, ver i f icou-se uma reauzida u t i l i zação 
de l e i t e s a r t i f i c i a i s e uma introdução demasiado precoce do l e i t e 
de vaca, com teores de ^orãura igua is ou superiores a 3» 5%. 
Houve, também uma introdução relat ivamente precoce da diver 
s i f icação alimentar^ no entanto, o tipo ae aleitamento u t i l i z a d o , o 
momento e tipo de alimentos sól idos in t roduzidos , assim como as 
gorduras u t i l i z adas durante o períoao de desmame, sao aspectos pou-
co estudados e que necessitam de ampla invest igação (3) . 
A içgestão de pro te ínas , gorduras, h idratos de carbono e ce 
l u lo se , afastaram-se muito do exposto como recomendação i d e a l . Sa -
be-se que, uma a ie ta preventiva de doenças cardiovasculares , deve 
reunir as seguintes c a r a c t e r í s t i c a s (3) : 
1 - Deve conter aproximadamente 30% de ca lo r ias em forma de 
gordura. Os ácidos gordos saturados e pol insaturados nã) 
devem ser superiores alO%, respectivamente, e o resto & 
• ' ve ser monoinsaturados (12-15%). 
2 - A ingestão de co les t e ro l deve ser i n f e r i o r a lCOmg/1000 
Kcal. inger idas e não deve exceder nunca 300mg d i á r i o s . 
2/f 
3 - A ingestão de prote ínas animais e vege ta i s , deve s e r , 
aproximadamente, 15% do valor calórico t o t a l . 
Zf - Os hidratos de carbono, principalmente os de forma mais 
complexa e de absorção l e n t a , devem proporcionar, 50 a 
60% do t o t a l calór ico e uma quantidade adequada de f i -
bra. 
5 - As ca lo r i a s , p ro te ínas , vitaminas e minerais devem en -
conirar-se em quantidades, t o t a i s e r e l a t i v a s capazes 
de proprcionar um crescimento f í s i co , e desenvolvimento 
psíquico compatível com um bom estaao de saúde e de ca-
pacidade para r e a l i z a r uma act iv idade f í s i c a em relação 
com a idade, assim corno para manter adequada r e s i s t ê n c i 
a face a infecções. 
0 excesso de Sódio leva a s i tuações de hipertensão a r t e r i a l 
e desregulação osmòtica. 0 potássio quando em predominância so ore o 
sódio é diurét ico e, portanto, com funções hipotensoras (12). 
A carência de ferro conduz à fa l t a de nemoglobina (situam-
-se abaixo do P , , 30.8% dos valores de hemoglobina e 23.0% dos va -
lo res relacionados com o Volume Corpuscular l .edio). 
Ê absorvido no in te s t ino em quantidade reduzida (6) . Para 
um normal metabolismo, a criança necess i ta da absorção de 0.5 a 
1.5mg/dia, que corresponde à ingestão de 5-15mg de ferro al imentar 
não sendo necessária nenhuma suplementação, no caso da die ta se r 
correc ta (tendo em atenção os alimentos que podem i n t e r f e r i r com a 
absorção de ferro) (if"). 
A carência de zinco conaiciona uif iculdade de c ica t r ização 
suscep t ib i l idade de infecções, a lopecia, dermat i tes , malabsorção, 
perda de peso, atraso de crescimento, oligospermia, hiperamonêmia, 
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caquexia e morte (7 ) . 
A carência de flúor (menos de lmg/dia) favorece a cá r ie den 
t â r i a . 0 consumo de flúor s e r i a fundamental a t e aos 2 anos, pois o 
seu efe i to benéfico traduz-se pela maior ou menor r e s i s t ênc i a do es 
malte dos dentes e, por tanto, r e s i s t ênc i a ao aparecimento da cá r ie 
dentár ia .(12). A redução do consumo de açúcar e a promoção da higie, 
ne dentaria devem constar dos programas de combate à cár ie dentár ia 
pelo uso do flúor. £ de t en ta r incen t ivar o prolongamento do Alei ta 
mento Materno e promover uma alimentação sem açúcar na IS infância , 
combatendo o velho hábito de adoçar os novos alimentos para que as 
crianças melhor os aceitem. Em todos os paises se tem verificado au 
mento maior da prevalência da cár ie aen tâ r ia , nas crianças das á r e -
as urbanas do que nas rura is e o aumento tem sido para le lo ao do 
consumo de a ç ú c a r ( l ) . 
0 flúor ê uma substância normal de todas as águas em cer ta 
dose, que no nosso caso é i n f e r i o r ao desejável , o que cons t i tu i o 
p r inc ipa l argumento contra posições de rejeição da adição ao flúor 
à água. 
Os estudos fei tos nos EUA mostram que têm sido as f luore ta-
ções da água de abastecimento e o uso individual de f luore tos que 
levaram a uma redução da ordem de £5% da prevalência de cár ie aentà 
r i a na população, e que esta redução se observa tanto nas comunida-
des era que ê consumida água fluoretada como nas ou t ras . Para e s t e s , 
a razão parece es ta r na introdução de maior quantidade de f luoretos 
na cadeia alimentar, especialmente, nos alimentos i n f a n t i s , e no u-
so de den t r í f i cos , e t c . , contendo f luoretos (1 ) . 
6. CONCLUSÕES 
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1. A reg ião a que pertencem a s c r i a n ç a s es tudadas e um dos 
p r i n c i p a i s c e n t r o s de i n d u s t r i a t ê x t i l do p a i s e i m p o r t a n t e zona 
a g r í c o l a . 
2 . Os grupos socioeconómicos do ascenden te mais diferenciada 
são o grupo IV e V. 
3 . Uma percentagem s i g n i f i c a t i v a das h a b i t a ç õ e s (43.7%) s a ° 
a l u g a d a s . 0 W.C. e externo em $k.k% dos casos e 9.1+% a inaa não tem 
água c a n a l i z a d a . 
l+. 'Òk% das xamíl ias são c o n s t i t u i u a s por menos de 7 elemen-
t o s . 
5. Não foi de tec tado qualquer caso ae d e s n u t r i ç ã o c l i n i c a . 
6. Também não foi encontrada nennuma c r i a n ç a obesa . 
7. Cerca de 81.2% dos l a c t e n t e s começaram a sua a l imentação 
ao p e i t o . 
8. A p a r t i r dos 3 meses o Alei tamento Materno diminui pro -
g res s ivãmen te , devido quase sempre a uma hypoga l ac t i a ou t r a b a l h o 
materno . 
9. 0 l e i t e de vaca foi i n t r o d u z i d o a n t e s dos 9 meses em 
8>i+.i+%> das c r i a n ç a s . 
10. A in t rodução r e l a t i v a m e n t e precoce da d i v e r s i f i c a ç ã o a-
l i rnen t a r , r e l a c i o n a - s e int imamente com o abandono p r o g r e s s i v o do 
a l e i t a m e n t o materno'. 
1 1 . A maior p a r t e das cz-ianças (9k%) faz 5 ou mais refeições 
por d i a . 
12. A inges t ão de p r o t e í n a s e gorduras e s u p e r i o r às quan-
t i d a d e s recomendadas como i d e a i s . 
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13. Ao cont rá r io , a quantidade de hidratos de carbono e ce-
lu lose é l igeiramente i n f e r i o r . 
líf. O açúcar e um dos fornecedores de hidratos de carbono e 
e u t i l i z ado por arpoximadamente 60% das c r ianças . 
15. A ingestão de cá l c io , fósforo, sòciio, po táss io , magnésio 
cobre, manganésio e Iodo foi super ior às doses recomendadas, em qua 
se todos os grupos de idade. 
16. A ingestão dos oligoelementos fe r ro , zinco e flúor foi 
i n f e r i o r à recomendada. 
17. As quantidades de vitaminas fornecidas pelos alimentos 
foram superiores às doses recomendadas, embora se saiba que a con -
fecção cu l inár ia acar re ta perdas de n u t r i e n t e s , e a sua absorção po 
de ser afectada peia ingestão simultânea de ouïras subs tâncias . 
15. k ingestão de co les te ro l foi superior à indicada como 
recomendável, em toods os grupos de idade. 
19. 0 l e i t e e seus derivaaos, a carne, os ovos, o peixe, a 
manteiga e a margarina são responsáveis pelo fornecimento de mais 
de 50% do coles tero l da a i e t a . 
20. Em relaçã aos dados a n a l í t i c o s , 30.8$ dos valores obt i 
dos para hemoglobina situam-se abaixo do P , , assim como £3.C% dos 
valores relacionados com o Volume Corpuscular médio. 
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9 . ANEXOS 
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PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
IDENTIFICAÇÃO 
Nome DN Blade 
Natural Residente 
Nome do Pai ou MSe 
Irmãos; NQ 
ProfissSo: Pai 
Mãe 
Idades 
Cohabitantes 
2 - HABITAÇÃO 
Casa própria: Sim Não NQ de divisões 
Quarto de banho: Interno 
Externo 
Esgotos: Fossa séptica _ 
Fossa aberta 
Sem quarto de banho 
Agua canalizada: Sim Não 
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS 
Parto: Eutócico 
Distôcico 
Prê-termo 
Termo 
Nao assistido 
Assistido 
Pós-termo 
Necessidade de reanimação: Sim NSo 
AVALIAÇÃO ANTROPOMÊTRICA 
Peso nascer Kg 
Peso . .. meses Kg 
Peso . . . meses Kg 
Peso ... meses Kg 
Comprimento 
Comprimento 
Cpmprimento 
Comprimento 
cm 
.cm 
cm 
cm 
P. cefálico 
P.cefálico 
P. cefálico 
P.cefulico 
Peso Actual Kg Comprimento _cm P.cefálico 
C.Muscular do braço 
cm 
cm 
cm 
cm 
cm 
5 - ALIMENTAÇÃO 
Aleitamento Materno: De 
Aleitamento Artificial: De 
até 
até 
meses 
meses. Produto 
Vitaminas: C 
D 
gotas 
gotas 
Outras 
P.Cereais: S/glúten meses Alimentos em Boiões meses 
c/ glúten » meses 
Puré legumes: _ meses Sobremesas: P. fruta c/bolacha meses 
C/carne meses Fruta: cozida meses 
C/peixe meses crua meses 
C/ fig. __ meses Laranja meses 
C/ aves meses Banana meses 
C/ ovo meses MacS meses 
Bebidas: Chás 
Sumos:Nat. 
Art. 
Outras:  
meses 
meses 
meses 
meses 
Pêra mesee 
Outras 
Doces; 
6 - INGESTÃO DIÁRIA DE ALIMENTOS 
NQ de refeiçBes diárias 
Pequeno-almoco Lanche 
Meio-manha Jantar 
Almoço Ceia 
Observações: 
45ò 1J> 
s a 
E o M 
5á ^ 
#H D. 
3 << U Dí 
(U u 
X 0 
•H o © 
H <D 
0 § 
*J iH • 
u o o* i 0 
u •H © H 0 11 -53 SI) « ID 
S C M 
u •H « 0 ia . û * -U 0 o» 
3 »H »-< 0 
Û g ? • 
<n e ^ 
U-l 8, d) 4í 
0 u • u o û) >o 0. u T l 
d) n 
•H ¢) 
o 3 * J « 4-) rH C tP 
o 0 <u «H o u > u AJ 
•H <D <u a Q a A V « P: 
c (U •H T3 © 
^ 0 n n «H m © 
C" M N 
0 
Ê 
4) «J 
<1) n> m 
w ^ te 
rwTOiraB'«r^^^iciw'*i/»ww<Tm<%<i'T^^ «W'fcjw/viriirjKrMK'Wfc^ewwiw»'* i i w i w i w w.'W wcMwmuMMwwwwi wwa nwnimnwii,"" 
68 N 
34 
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTO TIRSO 
Serviço de Pediatria 
ANEMIAS NA CRIANÇA 
Definição 
Hemoglobina inferior ao percent i l 3 ou volume globular 
Inferior ao percent i l 3. 
Estimated mean arxj tower limits of normal (DS% rance) lor 
hemoghtxn, hematocrit, and moan corpuscular volume in Caucasians' 
Hemogtobiii (g/tfl) 
Moan L cirer Smif 
Hematocrit (%) 
Moan 
Moan 
ccjpuscular 
umo (11) 
Ago in years Mean Lower limit Lower lirrvl 
0.5­2 12.5 11.0 36 32 77 70 3­5 12.5 11.0 36 32 79 73 6­8 13.0 11.0 38 32 81 75 9­11 13.0 11.0 38 33 6"» 76 12­14 
ferrate 13.5 11.5 39 34 35 78 
77 male 14.0 I2.S •'40 35 84 15­17 
(errtafc 13.5 11.5 40. 35 87 79 
78 male 15.0 13.0 43 39 86 18­44 
lemale 
malo 
13.5 
15.5 
12.0 
,13.5 
40 
45 
35 
40 
90 
90 
30 
80 
HEMATOLOGIC VALUES DURING INFANCY AND CHILDHOOD 
HEMOOUODIN 
CM rx HEMATOCRIT % 
RE t ic­
U.O­
CVTES 
X 
LEUKOCYTES 
H'BCMM3 DvnMJtlUn COUNT:; 
AOE '■ '<-nn Rango Moan Range Moan Moan Rang» 
NttutropMs 
% 
Metin Rango 
Lympto-
cytos 
% 
Moan' 
ptù: 
% 
Moon 
Mono-
cytes 
Nucle-
ated 
Red 
Calls 
>1 CO IVf lC 
Core blood 
2 wl; 
3 mo 
6 m o ­ 6 yr 
7­1 2 yr 
Aduil 
Fcmalo 
M.ilo 
■Rolalivoly 
IS.fl 13.7­20.1 
16 5 13.0­20.0 
1 2 0 9 5 ­ 1 4 . 5 
12.0 10.5­14.0 
1 3 0 11.0—16.0 
14 12.0­16.0 
16 1 4 0 ­ 1 8 . 0 
wido rnngo. 
55 
50 
' 3 0 
37 
30 
42 
47 
45­65 
42 ­66 
31 ­41 
33­42 
34­40 
37 ­47 
4 2 ­ 5 2 
5A, 
1.0 
1 0 
1.0 
1.0 
1.6 
18.000 13­30.000) 
12.000 (5­21.000) 
12.000 (Ô­18.000) 
10.000 IS­15.000) 
BOO0 (1500­13.500) 
7500 (5­10.000) 
61 
40 
30 
45 
55 
55 
(40­00) 
(35­70) 
31 
48 
63 
48 
30 
35 
3 
2 
2 
2 
3 
G 
9 
5 
5 
5 
7 
7~Õ~ 
(3­101 
0 
0 
0 
0 
0 
AGE 
Birth 
7 days 
6 mo­2 yr 
6 yr 
12 yr 
Aduil 
DIFFERENTIAL COUNTS OF BONE MARROW DURING INFANCY AND CHILDHOOD 
Buvsrs 
% 
1 
1 
0.5 
1 
1 
1 
PHO­
MYELO­
CYTES 
% 
0.5 
2 
2 
2 
MYELO 
CYTES AND 
META. 
MYELOCYTES 
% 
5 
10 
8 
15 
20 
21 
BANDS 
AND POLY­
MORPHO­
NUCCEARS 
% 
40 
40 
30 
35 
40 
44 
EOSINO­
PHILS 
LYMPMO 
CYTLS 
10 
20 
40 
25 
15 
10 
NLJCLEATCO 
HE o fh coo 
Ccu$ 
40 
25 
20 
20 
20 
20 
MYELOID 
EHYTHÍÍOIC 
(M:E) 
RATIO 
1.2 1 
2.1­1 
2.01 
2.7.1 
3.2 1 
3.5 ! 
ANEXO VI 
PESOS — EQUIVALÊNCIAS 
CHÁVENAS 
AUMENTOS A MEDIR 
Açúcar 
Arroz (cru) 
Atette ou óleos 
Banha 
Bolacha de água e «ait 
Bolacha Maria' 
" Compota de fruta (Jam) 
Ervilhas congelada» 
Farinha 
Favas congelada» 
Feijão 
Flocos de avela 
Orão 
Leite (em pi) 
Manteiga ou margarina 
Massa miúda (crua) 
Massa de tomate 
Ovomalline e similares 
Sal fino 
Bat grosso 
Salsicha 
ALMOÇADEIRA CHÁ 
13» 
Us 
sis 
13S 
131 
M7 
IH 
1S3 
its 
7» 
Peso de (1) 
It 
a 
*• 
Í3 
IS 
13 
19 
11 
f | 
H 
te 
13 
tl 
tl 
es 
100 
S3 
"O volume — 10 ml 
'Peso de bolacha de água e aal: 
2 - 1 5 g 
° — 37 g 
10 - 74 g 
'Peso do bolacha Marin 
2 — 1 2 g 
8 - 3 1 g 
10 — 81 g 
Volume de chávenas almoçadeiras — 200 cm! 
Volume do chávenas do cha _ i 7 0 CmJ 
Volume de copo . _ „ „ c m J 
Volume de colheres de sopa — 10 c m i 
Volume do colheres de cha _ 3 Cmi 
Volume de concho _ n o Cm) 
A U M E N T O S COZINHADOS 
1 colher de sopa ( r a s a , de arro* co.ldo _ , 7 „ corresponde a 8,5 cm cru 
cohe r do sopa , r a , a , de massa mlûda « * - „ r ! correspond, a 7 g em en . 
1 colher do sopa , « , do pure - 20 „ corresponde a 18 , de ba ta la em c T 
t 
0 
7 
3 
S 
S 
100 
tl 
